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摘要 目的"观察单次经皮电神经刺激89:.;<对脑卒中患者脑局部血流量的影响" 方法"# 例初发脑卒中患者#男$女
各 ! 人!==%&> 岁!发病 #!%$>$ 天&随机分为治疗组和对照组’ ! 组对象分别接受 ! 次脑局部血流量(?2@A&的检
测!! 次检测间隔 BCD05!治疗组在 ! 次检测之间接受 BCD05 的 9:.; 治疗) 用不对称指数和变化率分析治疗前后患
侧病灶及其周边半暗带区以及病灶对应的健侧脑组织及其周边区域(镜像部位&?2@A 的变化" 结果"单次 9:.; 治疗
后!治疗组不对称指数增加!患侧和健侧 ?2@A 变化率增加!虽然与对照组相比统计学上无显著性差异!但治疗组的
变化较对照组明显" 结论"单次 9:.; 治疗可以改善脑卒中患者患侧和健侧半球的 ?2@A!推测对脑卒中患者的功能
改善具有积极的促进作用"
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!C世纪 %C年代!国外开始应用经皮电神经刺激
(H?45GK(H45F-(G F)FKH?0K4) 5F?EF GH0D()4H0-5!9:.;&
治疗脑卒中慢性期患者 \TY>]!进入 !T 世纪!国内也开
始了这方面的临床研究\#YB]) 据文献报告!9:.;治疗
脑卒中偏瘫患者可以促进瘫痪肌群的主动控制!降
低痉挛肌群的痉挛!改善偏瘫肢体的运动功能!以及
提高患者的日常生活活动能力 \TYB]!但对其作用的神
经生理机制研究甚少\&Y^]) 本文报告单次 9:.; 治疗
对脑卒中患者脑局部血流量8?FI0-54) KF?FL?4) L)--M
J)-N!?2@A<影响的初步研究结果)
O 对象与方法
OGO 对象
根据 T%%= 年全国脑血管病研讨会制定的诊断
标准\%]!# 例第一诊断为脑卒中(经 29 或 _‘a 确诊&
的患者参加了本项研究) 入选患者的病灶位于大脑
中动脉系统!有肢体偏瘫!没有失语+认知和理解障
碍!简易记忆测试量表(U_9&b&分\TC]"
OGL 临床评定
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表 ! " 组对象一般资料
序号 组别 性别"例#
年龄
"岁$
脑损伤部位
及性质
发病时间
%/0
123
"分$
456
7上肢8下肢0
921
"分$
215
7分0
:55
"分$
6;
"分$
< 治疗组 女 == 左顶叶梗死 >> % !8? ?? < <@ #=
! 对照组 男 &A 左基底节梗死 #< % !8# !< < <? &"
? 治疗组 女 @? 右基底节梗死 <?< % !8# !! < <! @=
# 对照组 男 &? 左基底节出血 #! & <8? <? < <# ?=
123&简易记忆测试量表’456&6B(CCDEB-F 运动功能恢复分期’921&9(BG)H2IJIB 运动功能评定’215&改良 1DKL-BEK 痉挛量表’:55&综合痉
挛量表’6;&6MBEKI)指数(
表 " " 组治疗前!后 #$%& 变化
序号 组别 时间
部位 半暗带 不对称指数!7N0
病灶 镜像 患侧 镜像 病灶 半暗带
$ 治疗组 治疗前 =?*@ @@*= $A%*= $??*A $%*# $&*@
治疗后 %%*% $?@*& !%!*& !@#*> !@*% $A*=
! 对照组 治疗前 $A@*= $?&*@ !>$*& !=&*$ !!*@ $#*%
治疗后 !>=*$ ?@#*@ =>@*= @??*# !$*> &*#
? 治疗组 治疗前 $@!*= $>&*> !%=*@ ?#>*! $?*= A*!
治疗后 ?!A*= #$?*A @=&*& >=!*% !!*# A*!
# 对照组 治疗前 #?*> =%*$ >#*? $$&*? !=*% A*?
治疗后 ?@*> =>*! >A*> $A?*$ ?@*> A*!
!不对称指数!O7健侧半球 B:69 值H患侧半球 B:69 值08健侧半球 B:69 值P"$AA#’其余数值为放射性计数值
图 ! 治疗组 ’()* 治疗前"左#!后"右##$%& 变化
患者!女!== 岁!左顶叶亚急性脑梗死!箭头所示处为病灶部位
图 " 对照组治疗前"左#!后"右##$%& 变化
患者!男!&A 岁!左基底节脑梗死!箭头所示处为病灶部位
分组前!由研究者之一评定每一位患者!内容包
括 6B(CCDEB-F 运动功能恢复分期%BIQ-RIBJ DEMGI -S
6B(CCDEB-F+456$!9(G) H2IJIB 运 动 功 能 评 定
%921$!改良 1DKL-BEK 痉挛量表%215$评定上肢屈
肘肌群!综合痉挛量表 %Q-FT-DUEI DTMDEUQUEJ DQM)I!
:55O$$P$评定下肢踝跖屈肌群!以及 6MBEKI) 指数%6;$
评定 1VW 能力( 患者在签署知情同意书后!按住院
顺序分为治疗组%!例$和对照组%!例$( 见表 <(
!+, 治疗方法
! 组对象临床治疗相同( 治疗组在核医学科检
查室接受 @"FUC的 3X.5治疗(用 !台日本产 3X.5
治疗仪%;3Y<!""$!# 对圆形电极%直径 ?QF$分别放
在患侧肢体的上)下肢穴位上(上肢取肩 )曲池)合
谷)外关’下肢取足三里)解溪)阳陵泉)昆仑(治疗参
数为连续模式!双向方波!脉宽 "*!FD!频率 <""Z[!
强度以患者最大耐受限度(
脑局部血流量检测\ 患者于检查日上午到达核
医学科!检查前 ?AFUC 口服次氯酸钾 #AAFG!静脉注
射 %%F3QHX:V <=F:U!用美国产 ]X ZML^IJI 多功能
X:3 "DUCG)I T-DUEB-C IFUDDU-C Q-FT(EIBU[I/
E-F-BGBMTKJ+ 5_X:3$进行第 < 次扫描’扫描结束后
给予 3X.5 治疗 @AFUC’ 再次静脉注射 %%F3QHX:V
!=F:U!进行第 !次扫描(
!+- 统计学分析
数据用 5_55<<*A 分析!用非参数检验中的独立
样本检验"2MCCH‘KUECIJ 4 法$比较同一患者 ! 次
B:69 测试结果!! 组之间治疗前)后 B:69 的测试结
果以及治疗后与治疗前的差值! 包括患侧病灶局部
及其周边的缺血半暗带区)病灶对侧的镜像"健侧$
及其周边值( 用不对称指数7MDJFFIEBJ UC/Ia+1;0分
析两侧 B:69 的值 O<!P!用变化率分析治疗前后 B:69
的变化值(
" 结果
# 例患者第一次 5_X:3 检查发现! 与健侧相
比! 患侧病灶局部及其周边半暗带表现为放射性稀
疏"表 !$( 治疗组 !例单次 3X.5治疗后!不论是患
侧的病灶局部及其周边的半暗带! 或是健侧的镜像
部位及其周边!其 B:69 均增加"图 <$!而对照组只
有 < 例增加!另 < 例较治疗前略有减少"图 !$’不对
称指数治疗组 !例病灶部位均增加! 半暗带部位减
少或不变!对照组病灶部位增加)减少各 < 例!半暗
带 ! 例均减少( 虽然 2MCCH‘KUECIJ 4 法检验未发
现组内及组间治疗前后的差异有显著性! 但接受
3X.5 治疗的 ! 例患者 B:69 的变化率较对照组明
显"表 ?!图 ?$(
=AA
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! 讨论
脑功能成像的进展为研究脑卒中恢复的神经机
制从影像学方面了提供一种客观观察的工具" 已经
证明 /012 可以直接反映脑细胞的能量代谢! 脑的
能量代谢又反映了脑的功能活动状况" 随着脑细胞
的功能活动增加! 脑局部 /012 也增加" 因此!脑
/012的变化是脑细胞功能活动的客观证据3$456#7"
89.: 属于神经肌肉电刺激的范畴 3&7!其通过低
频脉冲电流刺激外周感受器向中枢神经传递信息"
由于研究手段的制约! 过去的研究注重于 89.: 改
善脑卒中的临床效果观察365;7!近年来!<== 报告 ; 例
脑卒中偏瘫患者#发病后 !$# 周%接受低频电刺激
治疗 !$6" 天 &平均 ; 天 %! 治疗后与治疗前的
:>908 检测发现!在缺血灶周围的低灌注区!同侧
或对侧的感觉运动区域!脑 /012 明显增加3$?7" 国内
也有作者报告使用低频电刺激健康者的腓总神经!
用功能性核磁共振&@ABC%扫描脑部!发现单次D!"EF
电刺激一侧腓总神经能引起大脑双侧半球的多部位
兴奋36;7"
本研究发现! 与对照组比较! 瘫痪肢体穴位上
;"GHI 的 89.: 治疗! 可以引起患侧脑部的病灶局
部及其周边的半暗带的 /012 增加! 健侧脑部的镜
像部位及其周边的 /012 也相应增加&表 4%!提示单
次的 89.: 治疗不仅可以增加患侧 /012!还可以增
加同侧&健侧%的 /012!此研究结果与低频电刺激健
康者腓总神经的 @ABC 表现一致 36;7! 提示临床上
89.: 改善脑卒中偏瘫患者肢体功能可能与 89.:
增加了脑 /012! 激活了脑细胞的功能活动有关!此
现象为进一步研究 89.: 治疗脑卒中患者的神经机
制提供了客观依据"
由于样本量太小! 本研究未能发现 ! 组之间的
差异有显著性意义!故对结果不能作深入的分析"但
从表 4 和图 4 不难看出!与对照组相比!单次 89.:
治疗对脑卒中患者 /012 的变化具有积极的促进作
用" 虽然 ! 组治疗后 /012均有增加!但治疗组表现
出肯定的变化&增加%!而对照组的变化不稳定&6 例
增加!6 例减少%’ 治疗组患侧和健侧的变化率也明
显大于对照组"尽管由于样本量的原因!上述差异无
显著意义!但其临床意义不言而喻"
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表 ! " 组治疗前后变化率! !d"
组别 患侧病灶 患侧半暗带 健侧镜像
治疗组 %6*Z ?#*6 ?!*?
对照组 &?*% 4;*Z 6%*4
!变化率e3f治疗后 /012 值5治疗前 /012 值 gh治疗前 /012 值 7"
$‘‘#
图 ! " 组治疗前后变化率比较
?‘$
